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1. INTRODUGCAO

Pretendemos abordar os aspectos psicolégicos re-
lativos a adaptacdo a prétese e a condicdo de mutilado em
geral, particularmente procurando investigar se diferentes
niveis de inteligéncia produzem graus de adaptacao di-
versos.

Quando em 1973 elaboramos o projeto deste traba-
lho para apresentar 2 Camara de Pesquisa e P6s.Graduacao
da Universidade Federal de Pernambuco. escrevemos que
0 estudo de “Alguns Aspectos do Comportamento dos Mu.
tilados” estava inserido numa perspectiva de uma Psico.
logia de adaptacdo da personalidade a doenca. E alimen.
tamos a idéia de que um dia os fatos que estudariamos po-
deriam ser utilizados no quadro da terapéutica para melhor
Compreender os doentes portadores de amputacdo, € pro-
Mover medidas hospitalares inspiradas na Psicologia.
Nossos objetivos fundamentais seriam: a) o estudo da
Personalidade de individuos portadores de diversos tipos
Sle mutilaces; b) o estudo de modificacoes psicolégicas

reacionais” dos individuos face a situacdo traumatizante.
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As dificuldades encontradas se referiram a mani.
pulacdo de infindaveis protocolos (com freqiiéncia incom.
pletos e ou com informes irreais; a desorganizacédo urbana
(encontramos cinco ruas com 0 mesmo nome em um S6
bairro; impossibilidade de colher os dados devido a ndo au.-
torizacdo dos dirigentes de alguns hospitais; e em algumas
instituicbes a inexisténcia de arquivo.

Por conta das dificuldades explicitadas a nossa
amostra ficou bastante reduzida; fazia.se necessério rede.
finir os objetivos, as hipétese de trabalho, a fim de se
tirar o maximo do minime que nos era dado. Nossas am.-
bicbes se restringiriam e 0 nosso estudo passaria a ter
apenas um caréater exploratério e de levantamento de pro.

blemas.
2. METODOLOGIA

Iniciamos o trabalho fazendo um levantamento cui.
dadoso da literatura sobre o assunto. A seguir passamos
a consultar os arquivos dos hospitais a fim de definirmos
a amostra. Simultaneamente, realizdvamos entrevistas
com o pessoal que compunha a equipe que prestava assis.-
téncia ao amputado (médico. assistentes sociais, enfermei.

ras, psicélogos e protéticos).

2.1. Hipébtese

A nossa hipétese a ser investigada seria se dife.
rentes niveis de inteligéncia produziriam diferentes graus
de ajustamento a prétese e a situacdo de mutilado em

geral.

2. 2. Instrumentos e Técnicas

Os instrumentos e técnicas utilizadas foram um
questionario, um teste de inteligéncia (INV.Forma C), o
teste do desenho da figura humana (Machover) e o Z.teste
(de Zulliger). Os Testes Psicoldgicos selecionados obje-
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tivavam fornecer uma visdo global da personalidade do
amputado, seja em seus aspectos estruturais seja em seus
aspectos expressivos e dinamicos. A aplicacdo dos testes
foi procedida individualmente; o questionario foi aplicado
quando da localizacdo do endereco, enquanto os testes
foram realizados nas diversas clinicas psicoldgicas locais.
O questionério foi elaborado com a finalidade de colher
dados sobre identificacdo pessoal, caracterizacdo da am-
putacdo, atitudes diante do fato médico. sentimentos Vi-
venciados pelos amputados ante a situagdo mutilante e re.
feridos pelos mesmos como de seus familiares e amigos,
ajustamento & prétese e a situagdo mutilante em geral.
(vide anexo).

2.3. Amostragem

Submeteram.se a investigacdo 17 individuos todos
do sexo masculino que sofreram amputacé@o no periodo de
1970 a 1972, distribuindo.se segundo as faixas etérias de
20 4 29 anos (2), de 30 & 39 (7) e 40 a 50 anos (8). Em re-
lacdo ao estado civil, 8 sdo casados, 7 solteiros e 2 vivem
Mmaritalmente. A maioria pertence a religido catélica (12);
Protestante (3) e ndo tem religido (2): Quanto ao nivel de
fnstrugéo 3 ndo séo alfabetizados, 13 fizeram o 1.° ciclo (5
Incompletos e 8 completos), e apenas 1 tem curso universi-
tario. Em relacdo a ocupacdo 7 possuem uma qualificacao
Profissional e apenas 2 destes continuavam exercendo a
Ocupacgo, enquanto um revelou ter aprendido uma nova ati-
Vidade. As amputacdes foram motivadas predominantemen-
te por acidente 10), enquanto (7) foram atribuidas a enfer-
midades de etiologia diversas; foram mais freqientes as
amputacées de membros inferiores (11), havendo (2) casos
de amputacéo bilaterial (respectivamente um dos membros
Superiores e outro nos membros inferiores). Todos refe-
Firam n#o possuir antecedentes amputados na familia.

3. RESULTADOS

Na avaliacdo dos resultados que se seguem COnst-
deramos dois grupos (“mais inteligente” e ~menos inteli-
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gente”), conforme os pontos obtidos ao teste de inteligén.
cia; ndo consultamos nenhuma tabela, o resultado do gru-
po foi tomado como pardmetro; estabelecemos uma rela.
cdo com os diversos itens do questionario e outras dimen.-
sdes psicolégicas especificas das técnicas utilizadas.

3.1. Adaptacéo a prétese

O termo adaptacdo é tomado no sentido de o indi-
viduo ter se motivado a adquirir e usar a prétese.

a) O nivel de inteligéncia dos individuos ndo se mostrou

uma variavel significativa, isto é, de diferenciacédo no
tocante a adaptacdo a prétese; apenas 9 adquiriram prote-
se. incluindo 2 em andamento, (5 dos “mais inteligentes”
e 4 dos “menos inteligentes”) e destes s6 2 a usavam (1
de cada grupo); a quase totalidade do grupo (14) referiu a
“sensacio do membro fantasma”; considerando os 2 que
usavam a prétese o “mais inteligente” referiu ainda ter
sensacdes do membro fantasma e o “menos inteligente”

nao.

b) Os 9 verbalizaram que ainda ndo estavam adaptados

3 prétese. mesmo a minoria que a utilizava; os “mais
inteligentes” (5) justificavam sua inadaptacéo referindo que
o membro artificial ndo tinha correspondido as suas ex.
pectativas; 2 do grupo “menos inteligente” acharam que a
prétesé correspondeu as suas aspiracoes, enguanto 0s
outros 2 ndo. Os sentimentos verbalizados & primeira vis-
ta diante da prétese foram de decepcéo, tristeza, revolta
e medo: o tempo de colocacéo variou para todos de 60 a

90 dias.

Os que ndo usavam prétese (5) (excluindo as que es-
ndamento) alegaram mal estar fisico (sensa-
itacdo de movimento, inadaptacdo ao
desgosto, inaceitacdo expressa pela
“desagradavel feiura”). Infe.

c)
tavam em a
cdo de dor, peso: lim
coto) e psicolégico (
critica ao aspecto estético;

A
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lizmente por um lapso, deixamos de investigar porque o
restante do grupo nao adquiriu protese.

3.2. Atitudes diante do fato médico

a) Observamos que os individuos “mais inteligentes” (9)
revelaram em sua maioria uma atitude mais realista. de

aceitacdo, diante do fato médico (amputacéo), independen.

temente de informacdo prévia dada pelo médico.

b) Os individuos “menos inteligentes” (8) revelaram de-

sespero, tristeza e incredulidade. embora uma minoria
tenha expressado uma atitude de conformacéo, apesar de
quase todos (exceto 1) terem sido previamente informados
que iriam sofrer uma amputacéo. :

3.3. Sentimentos vivenciados pelo amputado

a) Os sentimentos experimentados pelo individuo apds a
amputacdo sdo projetados com certa freqiiéncia - nos
seus familiares e amigos, independentemente da capacida-

de intelectual.

b) 0Os “mais inteligentes” (9) verbalizaram com mais fre-
qiiéncia reacdes de desespero, desespero seguido de
resignacdo, “lamentacdo”, pavor, auto.piedade e incerteza

Quanto ao futuro.

¢) Os “menos inteligentes” (8) referiram em sua maioria
desgosto, tirsteza e “falta do membro”.

d) Dos (9) individuos “mais inteligentes”, 4 perceberam

muitas mudancas em si proprios decorrentes da ampu-
tacdo: 3 referiram que “continuam 0S mesmos ", enqu_anto
2 perceberam apenas algumas mudancas em suas wd_as;
0s aspectos mais referidos se relacionam com diversoes

(4), temperamento (3) e disposicao para o trabalho (3)-
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e) Dos (8) individuos “menos inteligentes”, 5 perceberam

muitas.- mudancas apés se tornarem amputados, 2 refe.
riram apenas algumas mudancas, enquanto 1 achou que “néo
mudara”; as dreas mais afetadas se referem a diversoes
(5). temperamento (4), e disposicao para o trabalho (3) —
idénticas as do grupo “mais inteligente”.

3.4. Testes projetivos

a) Utilizamos na avaliacdo do desenho da pessoa (Ma.

chower), o “escor de deteriorizacao” elaborado pelo
Prof. José Otavio de Freitas Junior. A pontuacdo média
atingida pelo grupo estudado foi 13,3 que corresponde ao
grau de deteriorizacdo I, ou seja, muito acentuado; a ca-
tegoria diagnéstica que mais se aproxima deste indice é
a dos organicos, conforme estudos realizados pelo autor

acima citado.
{
b) De modo geral (vide tabela) (1) tanto os que obtiveram
uma pontuagio “acima ou abaixo da média” no INV, re.
velaram no desenho da figura humana acentuada distorcéo
do esquema corporal, o que poderia revelar uma néo acei.-
tacdo da imagem corporal (sinais D, Le A).

c) Os que atingiram uma pontuacdo “acima da média” (9)

no INV se destacaram no Machover pela natureza do
tracado grafico (linhas muito recobertas, néo uniformes.
com interrupcées), o que poderia denotar incerteza, temor

e ansiedade (Sinal F).

d) O grupo “menos inteligente” (8) revelou um desenho
da figura humana pouco elaborado com sinais de primi.-
tivismo, infantilismo e regressdo; estes sinais estiveram

ausentes no outro grupo (Sinais G, E, P).

e) No Z.Teste tomando o grupo como um todo, tivemos
uma média de 6.76 respostas por pessoa nas 3 laminas;
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0 tempo total médio nas 3 laminas foi de respectivamente
145", de 157" e de 14,5"; computamos ainda 2 respostas
adicionais, 2 rejeicoes na lamina 3 e 4 respostas ndo com.
putadas por falhas na investigacao.

f) O grupo “mais inteligente” se caracterizou pelo maior

nimero de respostas G (33%), todavia nem sempre de
boa qualidade (F— 38% e F+ 27%); as respostas de ci-
Nestesia sio todas de boa qualidade (FM 6% e M 3%); as
respostas de cor apresentam.se como FC (4,7%). CF (3,
1%) e C (1,5%) em ordem decrescente aparecem Fk (6,3%),
Fc (4,7%), FC' (1,5%) e FK (1,5%). Freqiiéncia relativa de
Fespostas aos espacos em branco (10%); vulgares 16%;
contetidos — H 23%, inclui (H) 14%); A 43%, Anatomia
6%, radiografia 6% . Tipo de vivéncia: extratensivo.

9) O grupo “menos inteligente” se distingue pelo maior
nimero de respostas D (65%]), bem como de respostas
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aos espagos brancos (20%). As respostas de forma (F+
29% e F— 29%) se equilibram; as respostas de cor se re.
presentam apenas por uma CF; a relacdo FM; M é 6; O;
presenca de Fc (7,8%). Contetido — H (26%). A (35%),
Anatomia 16%, vulgares 10% . Tipo de vivéncia: coarta.-

tivo.

h) Uma interpretacdo sumaria dos dados acima nos per-

mite concluir que os individuos “mais inteligentes” re-
velaram no Z.teste maior riqueza associativa, maior elabo-
racdo mental; labilidade afetiva. egocentrismo; indicios de
dificuldade no relacionamento interpessoal: sentimentos
de inadequacdo motivando mecanismos de supercompensa.
¢do; os individuos “menos inteligentes” revelaram pobre.
za associativa, vida mental excassa; sinais de imaturidade
afetiva, regressio, impulsividade; esta, assume a forma de
descargas continuas provocando certamento dificuldades
no meio ambiente: sentimentos de inadequacéo. gerando
mecanismos compensatdérios; mecanismos de adaptacao.
de natureza passiva diante da situagdo traumatica.

4. DISCUSSAO E CONCLUSAO

Estudar o comportamento dos mutilados é uma tare.

fa muito ampla, por conta das complexas e miltiplas varia-
O nosso trabalho enfatisa os aspectos

veis envolvidas.
lacionados com o uso da

psicolégicos, notadamente 0s re
prétese e a adaptacdo a condicdo mutilante.

Os nossos resultados devem ser vistos com caute.-
la e reserva uma vez que a casuistica é limitada. Assim,
os dados sugerem que: 1.°) 0 nivel intelectual ndo se cons-
tituiu um fator sianificativo no que se refere ao “ajustamen.
to” 4 prétese. Concluséo similar aparece nos trabalhos de
ABRAM, H. S. et alii e de MONTERO, J. C.; estes autores
consideram a motivacédo como elemento “chave” na aojap-
tacdo a prétese; 2.°) ter tido (ou n&do) conhecimento previo
da amputacédo; ter sido (ou ndo) orientado para 0 uUSO da
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protese, sao fatores que também parecem ndo ter signifi-
cacdo no “ajustamento” a prétese; 3.°) os individuos (mais
inteligentes” revelaram uma atitude mais realista, de acei.-
tacdo, diante do fato médico (cirurgia mutilante) indepen.
dentemente de informacdo prévia fornecida pelo médico;
4°) a cirurgia mutilante foi vivenciada pelos “mais inteli.
gentes” com desespero, pavor, incerteza, mas aparece con-
comitantemente em vérios a atitude de resignacgéo. enquan.
to que as reacdes depressivas sdo caracteristicas do grupo
menos inteligente. ABRAM, H. S. et alii consideram em
suas investigacées a depressdo com um prognostico de
pobre adaptacdo (tanto & prétese como a situacéo de vida
em geral); 5.°) os achados dos testes projéticos revelaram
que: a) os amputados de modo geral enfrentam dificuldades
de relacionamento interpessoal; b) a adaptacéo da afeti.
vidade é precéria, porém é mais nos individuos menos inte-
ligentes: ¢) os amputados utilizam de mecanismos de adap-
tacdo passivos ante a experiéncia traumatica; € uma ca-
racteristica peculiar sobretudo dos menos dotados; d) a
inteligéncia aparece em relacéo positiva com maior riqueza
associativa e ansiedade (isto é também verdade para os
normais): e) sentimentos de inadequacéo pessoal motivan.
do uma exagerada necessidade de afirmacao pessoal séo
Mais freqiientes nos individuos inteligentes.

SUMARIO

O presente estudo, em carater exploratério. aborda
alguns aspectos do comportamento dos amputados relacio-
nados com a adaptacdo & prétese e a situacdo de vida em
geral. Os dados sugerem que a inteligéncia, o conhecimen.
to prévio (ou ndo) da amputacéo, ter tido (ou néo) orienta-
¢80 sobre o uso da prétese parecem néo Ser fatores im_-
Portantes no ajustamento a protese; a inteligéncia. a a:u-
tude de independéncia. parecem levar a uma aceitagéo
Mais imediata da amputacéo; a depressdo parece ser um
Prognéstico de pobre adaptacéo de modo geral; os ampu-
tados em sua maioria enfrentam dificuldades de relaci(l)n.a-
Mento interpessoal; a adaptacac da afetividade € precaria,
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porém é mais nos individuos “menos inteligentes”: os am.
putados itilizam de mecanismos de adaptagdo passivos
ante a experiéncia traumatizante; é uma caracteristica pe.
culiar sobretudo dos menos dotados; a inteligéncia aparece
em relacdo positiva com uma maior riqueza associativa e
ansiedade; sentimentos de inadequacdo pessoal motivan.
do uma desmedida necessidade de auto afirmacio, sdo
mais freqiientes nos individuos “mais inteligentes”.

SUMMARY

This present exploratory study approaches some
aspects of the amputee’s behavior related to his adjustment
to prosthesis and his life situation in general. Our findings
suggest that some factors such as intelligence, previous
knowledge (or not) of the amputation, orientation (or not)
about the use of prosthesis don’t seem to be important in
the adjustment to prosthesis; intelligence and an indepen.
dent attitude seem to lead to a more immediate acceptan-
ce of the amputation; depression seems to prognosticate
poor adaptation by and large. Most amputees face pro.
blems concerning interpersonal relationship. The adapta.
tion of the affectivity is deficient, though it is more defi.
cient in less intelligent patients. The amputees make use
of passive mechanisms of adaptation toward the experience
of amputation; it is a particular characteristic of theirs.
especially of those who are less intelligent; intelligence
appears in a positive relationship with a richer associative
capacity and anxiety. The more intelligent patients shok
more frequently feelings of personal inadequacy, so brin.
ging about an excessive necessity of self.affirmation.
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